PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

44-100 Gliwice, ul A Giervmsldego 1, tel /fax 032 231 05 69

DOT. WYDANIA ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTAECENIA SPECJALNEGO DLA DZIECI I MEODZIEZY
NIEWIDOMYCH LUB SEtABOWIDZACYCH

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadczenie zawierajace wskazanie
ZE WZGLEDU NA WYSTEPUJACE SCHORZENIE NARZADU WZROKU (zgodnie
z Migdzynarodowa Klasyfikacja Obnizenia Ostro$ci Wzroku)

dziecko/uczen jest:
- niewidomy*
- stabowidzacy*

1 wymaga objecia ksztatceniem w ramach orzeczenia o potrzebie ksztalcenie specjalnego™

*Whasciwe podkresl

(data i podpis lekarza okulisty)



